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INTRODUCAO

O lipedema é uma desordem cronica,
progressiva e frequentemente subdiagnosticada
do tecido adiposo, caracterizada pelo acimulo
simétrico, desproporcional e doloroso de gor-
dura subcutanea, com predilecdo pelos mem-
bros inferiores, especialmente nas regides de
coxas e glateos (ALLEN; HINES, 1940;
HERBST, 2020). A doenca acomete predomi-
nantemente mulheres e apresenta forte influén-
cia hormonal, geralmente manifestando-se em
periodos de importantes oscilagfes hormonais,
como puberdade, gestacdo e menopausa (LA
TORRE et al., 2018; HERMANS, 2022). Ape-
sar do crescente reconhecimento clinico, o lipe-
dema ainda é frequentemente confundido com
obesidade, linfedema e insuficiéncia venosa
cronica, o que contribui para atraso diagnostico
e limitacdo terapéutica (HERBST et al., 2021;
AMATO et al., 2024).

A fisiopatologia do lipedema é complexa e
multifatorial, envolvendo alteracfes adipocita-
rias, inflamagéo cronica de baixo grau, disfun-
¢ao microvascular, hipdxia tecidual e compro-
metimento linfatico secundario (HERBST et
al., 2021; SZEL et al., 2014; LANGENDOEN
et al., 2009). Além disso, observa-se remodela-
cdo progressiva da matriz extracelular, com
deposicao desorganizada de colageno, aumento
da rigidez tecidual e evolucdo para fibrose,
fatores diretamente relacionados a dor crénica,
edema persistente e limitacao funcional (SUGA
etal., 2009; HERBST et al., 2021; SZEL et al.,
2014). A interacgdo entre inflamacao, alteractes
mecanicas e sensibilizacdo neural contribui
para a cronificacdo dos sintomas e para impor-
tante comprometimento da qualidade de vida
das pacientes (ESMER et al., 2020; SANTINI
et al., 2023).

O manejo terapéutico do lipedema perma-
nece desafiador, especialmente nos estagios

mais avancados da doenca. As abordagens
convencionais  frequentemente apresentam
eficacia limitada e nem sempre contemplam de
maneira integrada os multiplos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos. Nesse contexto,
estratégias terapéuticas baseadas em bioestimu-
lacdo tecidual e miomodulagéo tém sido inves-
tigadas em contextos de remodelacéo tecidual,
modulagdo inflamatoria e melhora da qualidade
da matriz extracelular, apresentando plausibili-
dade bioldgica potencial para aplicacdo trans-
lacional no lipedema (CASABONA et al.,
2015; GOLDBERG et al., 2013; LORENC et
al.,, 2018; YUTSKOVSKAYA et al., 2017,
CHEN et al., 2018). Paralelamente, abordagens
integrativas fundamentadas nos principios da
Beleza Funcional prop6em uma compreensao
ampliada da relacdo entre estrutura, funcéo e
expressdo corporal, considerando simultanea-
mente aspectos fisioldgicos, mecanicos e psi-
cossociais do lipedema (ARANTES, 2022;
ARANTES, 2023; BELEZA FUNCIONAL
BRASIL, 2024).

Diante desse cenario, 0 presente estudo teve
como objetivo realizar uma revisao integrativa
da literatura acerca dos mecanismos fisiopa-
toldgicos do lipedema e das abordagens tera-
péuticas baseadas em bioestimulagéo tecidual e
miomodulacédo, sob uma perspectiva funcional
e translacional.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura, conduzida com o obje-
tivo de sintetizar evidéncias cientificas acerca
dos mecanismos fisiopatoldgicos do lipedema e
das abordagens terapéuticas baseadas em bioes-
timulacdo tecidual e miomodulagdo, sob uma
perspectiva funcional e translacional. A escolha
desse delineamento metodoldgico fundamenta-
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se na possibilidade de integrar resultados de es-
tudos com diferentes abordagens, incluindo in-
vestigacdes experimentais, observacionais e re-
visdes, permitindo uma compreensdo abran-
gente de fendmenos complexos e multifatoriais.

A busca bibliografica foi realizada nas ba-
ses de dados PubMed (National Library of Me-
dicine) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online), contemplando publica¢6es no periodo
de janeiro de 2015 a janeiro de 2025. Foram uti-
lizados descritores controlados e ndo controla-
dos, combinados por operadores booleanos, in-
cluindo os termos “lipedema”, “extracellular
matrix”, ‘fibrosis”, “inflammation”, “biosti-
mulation”, “botulinum toxin”, “myomodula-
tion” e “multimodal therapy”, bem como seus
correspondentes em portugués e espanhol.
Como exemplo de estratégia de busca aplicada,
utilizou-se na base PubMed a seguinte combi-
nacdo: (“lipedema"[Title/Abstract]) AND ("in-
flammation” OR “fibrosis” OR “extracellular
matrix") AND (“therapy™ OR "biostimulation”
OR "botulinum toxin™).

Foram incluidos estudos publicados entre
2015 e 2025, disponiveis na integra, nos idio-
mas inglés, portugués ou espanhol, que abor-
dassem aspectos relacionados a fisiopatologia,
diagnostico ou tratamento do lipedema, bem
como investigacdes sobre bioestimulacao teci-
dual, remodelacdo da matriz extracelular, dor
miofascial ou modulacdo inflamatéria com po-
tencial aplicabilidade ao contexto da doenca.
Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos
ndo revisados por pares, relatos de caso isolados
sem relevancia analitica, teses, dissertacdes e
outras formas de literatura cinzenta, além de pu-
blicagdes que ndo apresentassem relacdo direta
ou indireta com 0s objetivos do estudo.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés
etapas sequenciais: leitura dos titulos, analise
dos resumos e leitura completa dos textos po-
tencialmente elegiveis. O processo de triagem

foi conduzido de forma estruturada, com base
em recomendacfes metodoldgicas adaptadas
do PRISMA Statement, visando maior transpa-
réncia, reprodutibilidade e rigor na selecéo das
evidéncias.

A extracdo dos dados foi realizada de forma
padronizada, contemplando informacBes como
autor e ano de publicagdo, delineamento do es-
tudo, caracteristicas da populacdo avaliada,
principais achados fisiopatoldgicos, interven-
cOes terapéuticas investigadas e nivel de evi-
déncia. A analise dos dados foi conduzida de
maneira qualitativa e temética, com organiza-
¢do dos achados em categorias previamente de-
finidas, incluindo: fisiopatologia do lipedema,
remodelacdo da matriz extracelular e fibrose,
mecanismos de dor e abordagens terapéuticas
conservadoras e emergentes, com énfase em bi-
oestimulagéo e miomodulagéo.

Sempre que aplicavel, os estudos foram
classificados de acordo com niveis de evidéncia
baseados em modelos hierarquicos amplamente
utilizados na literatura biomédica, como o pro-
posto pelo Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, considerando o delineamento meto-
doldgico e a robustez dos resultados apresenta-
dos.

Considerando a heterogeneidade dos estu-
dos incluidos e a escassez de ensaios clinicos
controlados especificamente voltados a avalia-
cdo de estratégias como bioestimulacdo teci-
dual e miomodulagdo no lipedema, optou-se
por uma abordagem analitica interpretativa,
com énfase na plausibilidade bioldgica e na in-
tegracdo de evidéncias provenientes de condi-
coes fisiopatologicamente relacionadas. Reco-
nhece-se, contudo, que essa abordagem apre-
senta limitagOes inerentes, especialmente no
que se refere a generalizacdo dos achados, re-
forcando a necessidade de estudos prospecti-
vos, controlados e metodologicamente robustos
para validacdo das hipdteses levantadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia do lipedema

O lipedema foi descrito pela primeira vez
por Allen e Hines, em 1940, como uma desor-
dem caracterizada pela deposicdo dolorosa, bi-
lateral e simétrica de tecido adiposo, resistente
a dieta e ao exercicio fisico (ALLEN; HINES,
1940). Desde sua descrigéo inicial, a compreen-
séo dessa condicdo evoluiu de forma significa-
tiva, acompanhando os avancos na biologia do
tecido adiposo, na medicina vascular e na abor-
dagem translacional das doencas cronicas. Atu-
almente, o lipedema é reconhecido como uma
entidade clinica distinta, cronica, progressiva e
frequentemente subdiagnosticada, sendo ainda
comumente confundida com obesidade ou lin-
fedema (HERBST, 2020; AMATO et al.,
2024).

No contexto contemporaneo, o lipedema é
definido como um disturbio metabdlico e infla-
matorio do tecido adiposo subcutaneo, caracte-
rizado pela deposi¢do desproporcional de gor-
dura, dor persistente, inflamagdo cronica de
baixo grau e tendéncia aumentada a formacéao
de hematomas (HERBST, 2020; AMATO et
al., 2024). Trata-se de uma condig¢do com forte
influéncia hormonal, especialmente relacio-
nada ao estrogénio, além de provavel predispo-
sicdo genetica poligénica (HERMANS, 2022).
A doenca acomete predominantemente mulhe-
res e apresenta inicio geralmente associado a
periodos de flutuacdo hormonal significativa,
como puberdade, gestacdo e menopausa (LA
TORRE et al., 2018; HERMANS, 2022).

Do ponto de vista clinico, o lipedema mani-
festa-se por deposicdo anormal de tecido adi-
poso subcuténeo, resultando em aumento bila-
teral e desproporcional do volume dos mem-
bros inferiores, particularmente em nadegas,
quadris e coxas, com preservacgdo caracteristica

dos pes. Em aproximadamente 80% dos casos,
ha também acometimento dos membros superi-
ores, com preservacdo das méaos, o que confi-
gura um padrdo fenotipico importante para o di-
agnostico diferencial (HERBST et al., 2021).
Além do aumento volumétrico, o quadro clinico
inclui dor espontanea ou evocada a palpacéo,
sensacdo de peso, edema persistente e fragili-
dade capilar, refletindo alteracbes microvascu-
lares subjacentes.

A fisiopatologia do lipedema é complexa,
multifatorial e dindmica, envolvendo a intera-
cdo de alteracGes adipocitarias, inflamacéo cro-
nica, disfuncdo microvascular e comprometi-
mento linfatico secundario. A disfuncdo dos
adipdcitos constitui um dos pilares centrais da
doenca, sendo caracterizada ndo apenas por hi-
pertrofia celular, mas também por alteracdes
funcionais importantes, incluindo secregéo des-
regulada de adipocinas e comprometimento do
metabolismo lipidico (HERBST et al., 2021).
Nesse contexto, observa-se aumento da expres-
sdo de citocinas pré-inflamatorias, como TNF-
a e IL-6, sustentando um estado de inflamacao
crbnica de baixo grau que contribui para resis-
téncia a lipdlise e expansao progressiva do te-
cido adiposo.

A hipdxia tecidual emerge como um ele-
mento critico na progressao do lipedema. A ex-
pansao do tecido adiposo, associada a disfuncédo
microcirculatéria, compromete a perfusao local
e a oferta de oxigénio, levando & ativacdo de
vias moleculares mediadas pelo fator induzido
por hipoxia (HIF-1a) (SUGA et.al., 2009). Esse
fator regula a expressao de genes relacionados
a angiogénese, fibrogénese e inflamacao, po-
rém de maneira desorganizada, contribuindo
para a deterioracgdo estrutural do tecido e perpe-
tuacdo do processo patoldgico.

Paralelamente, observa-se uma interacao
intensa entre adipdcitos e células do sistema
imune. A infiltracdo de macrdfagos no tecido
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adiposo amplifica a resposta inflamatoria, esta-
belecendo um ciclo de retroalimentacédo que fa-
vorece a cronicidade da doenca e sua progres-
sdo clinica. No nivel microvascular, hd au-
mento da permeabilidade capilar e fragilidade
vascular, permitindo extravasamento de fluido
para o espaco intersticial, resultando em edema
persistente, aumento da pressao intersticial e
agravamento da hipdxia tecidual.

A dor, sintoma central do lipedema, decorre
tanto de fatores mecénicos como o aumento da
pressdo nos tecidos quanto de mecanismos bio-
quimicos relacionados a inflamac&o crénica e a
sensibilizagdo neural, incluindo possivel envol-
vimento de fibras nervosas simpaticas (HER-
BST et al., 2021). A fragilidade capilar explica
ainda a ocorréncia frequente de hematomas es-
pontaneos, mesmo apds traumas minimos.

Embora o lipedema ndo seja primariamente
uma doenca linfatica, a sobrecarga crénica do
sistema linfatico pode levar a disfuncdo secun-
daria, contribuindo para estase intersticial e re-
tencdo de fluidos. Em estagios mais avangados,
pode ocorrer associagdo com linfedema, confi-
gurando o quadro de lipolinfedema (HERBST
et al., 2021).

Estudos histopatoldgicos corroboram essa
visdo integrada da fisiopatologia, evidenciando
adipdcitos hipertrofiados, infiltracdo inflamato-
ria, alteracGes vasculares e comprometimento
linfatico, fatores que contribuem para dano te-
cidual progressivo e evolugdo para fibrose
(HERBST et al., 2021).

Do ponto de vista clinico-funcional, o lipe-
dema apresenta sintomas que impactam signifi-
cativamente a qualidade de vida das pacientes.
Destacam-se dor a palpacdo, dor espontanea,
sensacdo de peso, edema simétrico dos mem-
bros inferiores com interrupcdo abrupta na re-
gido dos tornozelos e resisténcia do volume dos
membros a perda ponderal, mesmo apo6s inter-
vencdes intensivas (HERBST, 2020; SILVA,

2023). Diferentemente de outras condigGes ede-
matosas, como a insuficiéncia venosa cronica,
0 edema do lipedema ndo apresenta melhora
significativa com a elevacdo dos membros e
tende a piorar em ambientes quentes ou durante
atividade fisica (ESMER et al., 2020).

A presenca de varizes pode estar associada
as alteragdes microvasculares, enquanto o sinal
de Stemmer permanece geralmente negativo,
constituindo um elemento importante no diag-
nostico diferencial em relacdo ao linfedema
(HERBST et al., 2021). O diagndstico do lipe-
dema é essencialmente clinico e baseado em
critérios de exclusdo, sendo frequentemente de-
safiador devido a sobreposi¢cdo com obesidade,
linfedema e insuficiéncia venosa cronica.

A avaliacdo diagnostica deve incluir anam-
nese detalhada e exame fisico minucioso, com
atencdo a distribuicdo do tecido adiposo, dor a
compressdo, presenca de hematomas esponta-
neos e alteragcdes vasculares superficiais. Exa-
mes complementares, como linfocintilografia,
linfofluoroscopia com indocianina verde, ul-
trassonografia de alta resolucéo e ressonancia
magnética, podem auxiliar na diferenciacéo di-
agndstica, embora ainda ndao sejam amplamente
utilizados na pratica clinica (HERBST et al.,
2021).

A progressdo do lipedema é heterogénea.
Alguns pacientes apresentam estabilidade cli-
nica por longos periodos, enquanto outras evo-
luem com agravamento progressivo dos sinto-
mas, podendo desenvolver limitagdes funcio-
nais importantes e associacdo com comorbida-
des metabdlicas e cardiovasculares (AMATO et
al., 2024).

Além das manifestacdes fisicas, o lipedema
apresenta impacto psicossocial significativo. A
desproporcéo corporal frequentemente esta as-
sociada a constrangimento, baixa autoestima,
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ansiedade e sintomas depressivos, podendo le-
var ao isolamento social e a reducédo da quali-
dade de vida (SANTINI et al., 2023).

Do ponto de vista classificatrio, o lipe-
dema é dividido em quatro estagios, de acordo
com a textura da pele e a organizacao do tecido
subcutaneo: estagio I, com pele de aparéncia
normal e hipoderme espessada; estagio I, com
irregularidades cutaneas e nddulos palpaveis;
estagio Ill, caracterizado por grandes acimulos
adiposos que deformam o contorno corporal; e
estagio 1V, quando ha associacdo com linfe-
dema, caracterizando o lipolinfedema. A classi-
ficagdo por tipos baseia-se na distribuicdo ana-
tomica das areas acometidas, variando desde
deposicdo restrita a nadegas e quadris até o
comprometimento predominante de pernas ou
panturrilhas (LA TORRE et al., 2018).

Diante dessa complexidade fisiopatoldgica
e clinica, torna-se evidente que o manejo do li-
pedema deve ser multidimensional. A literatura
atual enfatiza a necessidade de abordagens te-
rapéuticas integrativas, que contemplem simul-
taneamente a redugdo volumeétrica, o controle
da dor, a modulacdo inflamatoria, a melhora
funcional e os aspectos psicossociais. Modelos
contemporaneos propdem que o resultado esté-
tico seja compreendido como consequéncia da
restauracdo da funcéo tecidual e do equilibrio
fisiolégico, integrando estratégias conservado-
ras como terapias fisicas, intervencdes metabd-
licas e controle inflamatério a abordagens cirar-
gicas quando indicadas (ESMER et al., 2020;
SANTINI et al., 2023).

Remodelacéo tecidual e fibrose

Entre os sintomas mais frequentemente re-
latados por pacientes com lipedema destacam-
se dor moderada a intensa a palpacéo, dor es-
pontanea e sensagdo de peso nos membros afe-
tados. Esses achados clinicos devem ser com-

preendidos a luz de alteragdes estruturais e fun-
cionais do tecido adiposo e da matriz extracelu-
lar (MEC), cuja remodelacao contribui direta-
mente para a expressdo sintomatica. O edema
simétrico dos membros inferiores, que termina
abruptamente na regido dos tornozelos, consti-
tui um sinal clinico caracteristico e contribui
para fadiga, desconforto e limitagdo funcional
(HERBST, 2020).

A dor e o inchago tendem a se intensificar
em ambientes quentes e durante a pratica de
exercicios fisicos, ndo sendo aliviados pela ele-
vacdo dos membros, o que diferencia o lipe-
dema de outras condigdes edematosas. Esse
comportamento esta relacionado, em parte, ao
comprometimento da dindmica microvascular e
linfatica, bem como a rigidez tecidual decor-
rente de fibrose. O excesso de peso nos mem-
bros inferiores frequentemente compromete a
mobilidade e a marcha, impactando negativa-
mente a qualidade de vida (ESMER et al.,
2020).

A ocorréncia frequente de hematomas e a
presenca de varizes sdo atribuidas a fragilidade
capilar e as alterac6es microvasculares associa-
das & doenca. O sinal de Stemmer permanece
negativo na maioria dos casos, auxiliando na di-
ferenciacdo em relagcdo ao linfedema primario
(HERBST et al.,, 2021). Paralelamente, ob-
serva-se remodelacdo significativa da matriz
extracelular, com aumento da deposic¢ao de co-
lageno e reorganizacgdo fibrilar desordenada,
contribuindo para fibrose progressiva, aumento
da rigidez tecidual e perda da elasticidade. Es-
tudos sobre bioestimulacdo tecidual demons-
tram potencial de reorganizacdo da matriz ex-
tracelular e estimulo a neocolagénese, mecanis-
mos que podem apresentar relevancia translaci-
onal para alterac@es fibroticas observadas no li-
pedema (GOLDBERG et al., 2013; VLEG-
GAAR; FITZGERALD, 2008). Esse processo
resulta em alteragdes biomecanicas importantes
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e contribui para a exacerbacao dos sintomas cli-
nicos.

A fibrose exerce impacto direto na biome-
canica do tecido, comprometendo o desliza-
mento entre planos fasciais e alterando a distri-
buicdo de forcas mecanicas. Essa alteracédo con-
tribui para restricdo de mobilidade, formacéo de
areas de tensdo aumentada e desenvolvimento
de padrbes compensatorios de movimento,
agravando a limitacdo funcional previamente
descrita. Além disso, a rigidez da matriz extra-
celular interfere na perfusdo tecidual, dificul-
tando a difuséo de oxigénio e nutrientes, perpe-
tuando hipoxia e inflamacéo local.

A dor no lipedema apresenta origem multi-
fatorial, envolvendo a interagdo entre inflama-
cao crbnica, alteracdes mecanicas e disfuncdo
do sistema nervoso. A inflamagdo promove
sensibilizagdo de nociceptores periféricos por
meio da liberacdo de citocinas e prostaglandi-
nas, reduzindo o limiar de ativacdo neuronal.
Simultaneamente, 0 aumento da presséo inters-
ticial e a rigidez tecidual geram estimulos me-
canicos continuos que intensificam a ativacao
nociceptiva. Em estagios mais avancgados, pode
ocorrer sensibiliza¢do central, caracterizada por
amplificagdo da resposta dolorosa no sistema
nervoso central, contribuindo para a cronifica-
¢ao da dor.

Mecanismos de mecanotransducao também
desempenham papel relevante, uma vez que a
alteracdo das propriedades mecanicas do tecido
influencia diretamente a atividade celular, mo-
dulando a expressdo génica de fibroblastos e
adipdcitos e perpetuando o fenétipo patolégico
(LORENC et al., 2018). A disfunc¢do miofascial
associada representa componente importante,
frequentemente negligenciado, comprome-
tendo a eficiéncia da bomba musculo-venosa e
linfatica, contribuindo para estase circulatoria e
agravamento do edema.

Além dos sintomas fisicos, o lipedema acar-
reta repercussdes emocionais significativas. A
distribuicdo desproporcional do peso corporal
estd associada a constrangimento, ansiedade,
sintomas depressivos e isolamento social, com-
prometendo a qualidade de vida global das pa-
cientes (SANTINI et al., 2023). A interacao en-
tre dor cronica, limitagdo funcional e alteragdes
estéticas reforca o impacto biopsicossocial da
doenca.

A progressdo da doenca € variavel. En-
guanto alguns pacientes apresentam quadros es-
taveis por longos periodos, outras evoluem com
agravamento gradual ou acelerado dos sinto-
mas, especialmente em estagios avancados,
quando podem surgir limitacdes funcionais im-
portantes e associa¢cdo com comorbidades car-
diovasculares e metabdlicas (AMATO et al.,
2024). Nesse contexto, a perpetuacdo de um ci-
clo entre hipoxia, inflamacao, fibrose e disfun-
¢cdo mecanica sustenta a progressdo clinica do
lipedema.

Integracdo inflamatdria, neural e meca-
nica

O diagnostico do lipedema é essencial-
mente clinico e baseado em critérios de exclu-
sdo. A doenca é frequentemente subdiagnosti-
cada devido a semelhanca com condi¢fes co-
muns, como obesidade, linfedema e insuficién-
cia venosa cronica, o que reforca a importancia
de uma avaliagéo clinica criteriosa (HERBST,
2020). A compreensdo dos mecanismos fisio-
patoldgicos, incluindo remodelacdo da MEC,
fibrose e alteragcbes biomecanicas, contribui
para maior acuracia diagnostica.

A anamnese deve ser detalhada e acompa-
nhada de exame fisico minucioso, com atencao
a distribuicdo da gordura, presenca de dor a pal-
pacdo, hematomas espontaneos e alteracfes
vasculares superficiais, como telangiectasias.
No lipedema, a pele tende a manter aparéncia

126 | Pagina




relativamente preservada, ao contrario do linfe-
dema, no qual se observa espessamento cutaneo
progressivo (LA TORRE et al., 2018). A pre-
senca de dor & compressdo, associada a rigidez
tecidual e possivel fibrose, constitui um achado
relevante (FREUND; SCHWARTZ, 2003).

A dor a compressdo dos membros afetados,
frequentemente relacionada a sensibilizagdo
periférica e a sobrecarga mecanica tecidual, ge-
ralmente esta ausente em pacientes com linfe-
dema. Métodos complementares, como linfoci-
ntilografia e linfofluoroscopia com indocianina
verde, podem demonstrar comprometimento
linfatico discreto no lipedema, embora menos
intenso que no linfedema classico. Exames de
imagem como ressonancia magnética, tomogra-
fia computadorizada e ultrassonografia cutanea
de alta resolucdo podem auxiliar na diferencia-
cao diagnostica, permitindo, inclusive, a identi-
ficacdo de alteracdes estruturais como espessa-
mento do tecido adiposo e sinais indiretos de fi-
brose (HERBST et al., 2021; REICH-SCHU-
PKE et al., 2017).

A distingdo entre lipedema e obesidade
também representa um desafio. Uma caracteris-
tica sugestiva de lipedema € a dificuldade sig-
nificativa de reducdo do volume dos membros
inferiores, mesmo apos intervengdes intensivas
como dietas restritivas, exercicios fisicos regu-
lares ou cirurgia bariatrica (SILVA, 2023). Esse
comportamento pode ser parcialmente expli-
cado pela rigidez da MEC e pela disfungdo me-
tabolica local associada a inflamacdo cronica e
a hipdxia.

A insuficiéncia venosa cronica constitui ou-
tro diagndstico diferencial relevante. Nessa
condicdo, observa-se edema depressivel, me-
Ihora dos sintomas com elevagdo dos membros
e, em estagios avancados, alteracGes cutaneas
tipicas, como dermatite ocre, cicatrizes brancas
e Ulceras venosas, frequentemente envolvendo
tornozelos e pés achados ausentes no lipedema

(AMATO et al., 2024). A anélise integrada dos
sinais clinicos, associada a compreensdo das al-
teracBGes biomecanicas e teciduais, € fundamen-
tal para o diagndstico correto.

Em casos avangados e complicados, com li-
mitacdes mecanicas graves relacionadas a fi-
brose e a disfuncdo miofascial, pode-se consi-
derar abordagem cirdrgica mais invasiva, como
a lipectomia. No entanto, a literatura alerta que
esse procedimento pode estar associado ao de-
senvolvimento de linfedema secundario, de-
vendo ser indicado com cautela e dentro de um
contexto terapéutico multidisciplinar (HER-
BST, 2020). Dessa forma, o diagnéstico preciso
ndo apenas orienta a conduta terapéutica, mas
também permite melhor prognéstico e manejo
individualizado da doenca.

Abordagem terapéutica integrativa no li-
pedema
A complexidade do lipedema exige estraté-

gias terapéuticas que transcendam intervengoes
isoladas e atuem de forma integrada sobre os
multiplos eixos fisiopatoldgicos da doenca, in-
cluindo inflamagéo cronica, disfungdo micro-
circulatoria, alteracdes da matriz extracelular,
comprometimento linfatico e impacto psicosso-
cial. Nesse contexto, a abordagem contempora-
nea dialoga diretamente com modelos amplia-
dos de cuidado, como o conceito de Beleza
Funcional, que propde a integragédo entre estru-
tura, funcdo e expressao corporal como base
para intervencdes mais eficazes e sustentaveis.

A literatura atual sugere que uma aborda-
gem eficaz do lipedema, especialmente nos ti-
pos | a 11 com acometimento predominante das
coxas, deve ser necessariamente multidiscipli-
nar e integrada. Essa necessidade se articula
com 0s quatro pilares conceituais da Beleza
Funcional avaliagdo por eixos funcionais, pro-
porcdo/forma, funcdo e mensagem permitindo
uma leitura ampliada do corpo, na qual estética
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e fisiologia séo indissociaveis. No lipedema,
uma doenca cronica, inflamatdria e progressiva,
essa integracdo torna-se ainda mais relevante,
uma vez que ha envolvimento simultaneo do te-
cido adiposo, da fascia, da microcirculacéo, do
sistema linfatico, do movimento e da percepcao
corporal.

Dentro desse modelo, a avaliagdo por eixos
funcionais prop6e que nenhuma estrutura seja
analisada isoladamente. No lipedema, isso se
traduz na compreensdo do eixo coxa—gluteo—
drenagem-movimento—imagem corporal como
um sistema continuo e interdependente. Altera-
¢Oes inflamatérias, metabdlicas, mecénicas e
funcionais coexistem, frequentemente acompa-
nhadas de desproporcdo entre membros inferi-
ores e superiores, 0 que impacta diretamente a
autoestima e a qualidade de vida da paciente.

A bioestimulacéao tecidual surge como uma
ferramenta relevante nesse contexto integra-
tivo. Agentes como o 4&cido poli-L-lactico
(PLLA) e a hidroxiapatita de calcio (CaHA) es-
timulam a atividade fibroblastica e promovem
neocolagénese, resultando em reorganizacéao da
matriz extracelular e melhora da qualidade teci-
dual. Em um cenario de fibrose desorganizada,
a indugdo de coladgeno de melhor qualidade
pode contribuir para a restauracédo parcial da ar-
quitetura tecidual. Além disso, ha evidéncias de
que a bioestimulacdo pode impactar positiva-
mente a microcirculacdo e a oxigenacéo teci-
dual, fatores diretamente relacionados a fisio-
patologia do lipedema e a chamada “distribui-
¢do luminosa” funcional conceito que associa
perfusdo adequada a vitalidade tecidual (KIM
et al., 2019).

Paralelamente, a miomodulagéo com toxina
botulinica tipo A, especialmente em microdo-
ses, amplia o espectro terapéutico ao atuar nao
apenas no bloqueio neuromuscular, mas tam-
bém na modulacdo da dor e da inflamacdo. A
inibicdo da liberagdo de neurotransmissores

como substancia P e glutamato contribui para
efeitos analgésicos e anti-inflamatorios. Quan-
do aplicada em planos interfaciais, a toxina po-
de reduzir a hiperatividade miofascial, contri-
buir para melhorar o deslizamento tecidual e
potencialmente favorecer a dindmica biomecéa-
nica, favorecendo a recuperacao da funcéo co-
mo expressdo de movimento fluido e sem
esforco (CHEN et al., 2018; WANITPHAK-
DEEDECHA et al., 2015; DRESSLER, 2013).

A integracdo dessas abordagens permite
atuacdo sinérgica em multiplos niveis: estrutu-
ral (remodelacdo da matriz extracelular), funci-
onal (melhora da dindmica miofascial e do mo-
vimento) e inflamatério (modulacgéo indireta do
microambiente tecidual). Esse raciocinio esta
alinhado ao terceiro pilar da Beleza Funcional,
no qual a fungéo representa a manifestacdo da
harmonia corporal em movimento. No lipe-
dema, essa funcdo encontra-se frequentemente
comprometida pela dor, pelo aumento do vo-
lume tecidual, pela rigidez fascial e por com-
pensacdes biomecanicas.

Adicionalmente, o tratamento pode incluir
estratégias metabolicas e vasculares. A nutricao
anti-inflamatoria constitui o alicerce do cui-
dado, com dietas de padrdo Mediterraneo ou
abordagens de baixo carboidrato (low-carb ou
cetogénica) sendo utilizadas para modular o
metabolismo do tecido adiposo e reduzir a in-
flamacdo sistémica e local. A suplementacéo
com compostos antioxidantes e moduladores da
circulagdo pode potencializar esses efeitos,
contribuindo para a reducéo do edema e da dor.

Associada a abordagem metabdlica, a fisio-
terapia vascular e os exercicios fisicos desem-
penham papel fundamental na melhora do re-
torno venoso e linfatico. A Terapia Complexa
Descongestiva, incluindo drenagem linfatica
manual, cuidados com a pele e bandagens mul-
ticamadas, constitui uma das principais estraté-
gias para o manejo do edema. Exercicios de
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baixo impacto, como natacdo, hidroginastica,
ciclismo e caminhada, sdo recomendados para
reduzir a sobrecarga articular e estimular a cir-
culagdo, enquanto o uso de malhas de compres-
séo de trama plana (flat-knit) permanece como
padrdo-ouro para manutencédo dos resultados e
controle dos sintomas (ESMER et al., 2020;
REICH-SCHUPKE et al., 2017).

Em casos selecionados, a lipoaspiracéo es-
pecializada com preservacdo linfatica (como
técnicas WAL ou PAL) pode ser indicada para
remocdo do tecido adiposo fibrotico resistente
ao tratamento conservador. Essa intervencao
deve ser compreendida como estratégia funcio-
nal, capaz de reduzir dor crénica, melhorar a
mobilidade e promover ganhos significativos
na qualidade de vida, e ndo apenas como proce-
dimento estético (REICH-SCHUPKE et al.,
2017).

No ambito emocional, o lipedema esta fre-
quentemente associado a dor, limitacdo e sofri-
mento emocional. Assim, o tratamento deve
contemplar n&o apenas o controle dos sintomas
fisicos, mas tambem suporte psicolégico e pra-
ticas integrativas que promovam a reconexao
corpo—movimento—emogdo. Intervengbes co-
mo fotobiomodulacéo, acupuntura, auriculote-
rapia, banhos de contraste, massagens bioener-
géticas, danca e meditacdo ativa podem contri-
buir para a reorganizacéo global do sistema cor-
poral, favorecendo processos regenerativos e 0
bem-estar integral dos pacientes.

Clinicamente, a aplicacdo dessas estratégias
em regides como coxas e gluteos deve ser indi-
vidualizada, considerando o estagio da doenca,
0 grau de fibrose, a intensidade da dor e as de-
mandas funcionais da paciente. A abordagem
integrada, ao articular bioestimulagdo, miomo-
dulacdo, suporte metabolico, terapias fisicas e
cuidado emocional, operacionaliza de forma
consistente os fundamentos da Beleza Funcio-
nal no contexto do lipedema, reafirmando que a

verdadeira eficacia terapéutica emerge da con-
vergéncia entre estrutura, funcdo e expressao
corporal em equilibrio.

CONCLUSAO

A abordagem proposta baseia-se na integra-
cdo de evidéncias provenientes de diferentes
campos da medicina e das ciéncias bioldgicas,
refletindo uma tendéncia contemporénea orien-
tada a medicina centrada no microambiente te-
cidual, na funcionalidade sistémica e na indivi-
dualizacéo terapéutica. Nesse contexto, a incor-
poracdo dos principios da medicina funcional
sisttmica amplia a compreensdo do lipedema
como uma condic¢do multifatorial, cuja expres-
sdo clinica resulta da interacéo entre disfuncdes
metabolicas, inflamatdrias, hormonais e linfati-
cas.

Apesar da plausibilidade bioldgica robusta
que sustenta estratégias terapéuticas integrati-
vas, a auséncia de estudos clinicos especificos
e de alto nivel de evidéncia ainda representa
uma limitacéo significativa. A extrapolagéo de
dados oriundos de outras condi¢des com meca-
nismos fisiopatologicos parcialmente comparti-
Ihados, embora justificavel em fases iniciais de
investigacdo translacional, requer validagéo ri-
gorosa por meio de ensaios clinicos controla-
dos, metodologicamente consistentes e repro-
dutiveis.

Diante da limitacdo atual de conhecimento
sobre a fisiopatologia completa do lipedema e
da experiéncia ainda incipiente em seu manejo,
as opcOes terapéuticas permanecem relativa-
mente restritas e essencialmente voltadas ao
controle sintomatico. Os principais objetivos do
tratamento incluem a reducédo da dor e do ede-
ma, a melhora da limitacéo funcional, a preser-
vacdo da qualidade de vida e a prevencdo da
progressdo da doenca. Nesse sentido, o trata-
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mento deve ser compreendido como multiface-
tado e longitudinal, envolvendo intervencdes
combinadas como exercicios fisicos regulares,
estratégias nutricionais anti-inflamatérias, ma-
nejo hormonal quando indicado, suporte psi-
cossocial e controle de condicBes coexistentes
que contribuam para o edema de membros infe-
riores.

Embora a perda ponderal isolada ndo modi-
fique significativamente a distribuicdo despro-
porcional do tecido adiposo caracteristica do li-
pedema, a prevencao do ganho de peso exces-
sivo desempenha papel relevante na otimizacéo
dos resultados terapéuticos. As abordagens die-
téticas, por sua vez, ainda que nao alterem o pa-
drdo de deposicdo adiposa, podem modular o
estado inflamatdrio sistémico e local, contribu-
indo para melhora sintomaética, funcional e do
bem-estar global.

Medidas de cuidado cutdneo também assu-
mem importancia clinica, especialmente em pa-
cientes com complicagdes associadas, como
linfedema secundério ou insuficiéncia venosa
crénica. A manutencdo da integridade da bar-
reira cutanea por meio da hidratacédo regular re-
duz o risco de infecgdes, incluindo episddios de
celulite, que podem agravar o quadro inflama-
torio e comprometer a evolucéo clinica. Parale-
lamente, intervencdes fisicas como a atividade
aquatica demonstram beneficios particulares,
uma vez que a pressdo hidrostatica favorece a
drenagem linfatica enquanto a flutuabilidade
reduz a sobrecarga articular, minimizando o
risco de complicacGes ortopédicas.

O uso de terapias compressivas, incluindo
meias elasticas e dispositivos de compressdo
pneumatica intermitente, mostra-se Util especi-
almente na presenca de edema associado, po-
dendo contribuir para a prevencao da progres-
sdo para lipolinfedema. De forma complemen-
tar, a drenagem linfatica manual permanece

como estratégia amplamente empregada, em-
bora com variabilidade nos resultados clinicos,
reforcando a necessidade de padronizacdo de
protocolos e definigdo de critérios de indicacéo.

A heterogeneidade clinica e fisiopatoldgica
do lipedema reforga a necessidade de reformu-
lacdo terapéutica continua e do desenvolvi-
mento de protocolos flexiveis, adaptaveis as di-
ferentes apresentacdes da doencga. Sob a pers-
pectiva translacional, observa-se um campo
promissor para a incorporacdo de biomarcado-
res especificos, métodos avancados de imagem
e ferramentas objetivas de avaliagédo funcional,
capazes de aprimorar tanto o diagndstico
guanto 0 monitoramento terapéutico.

Nesse cenario, a associacdo entre bioesti-
mulacdo tecidual e miomodulagdo em microdo-
ses emerge como uma estratégia inovadora e
potencialmente eficaz, com capacidade de atuar
simultaneamente sobre multiplos eixos fisiopa-
toldgicos relevantes, incluindo inflamacéo cro-
nica de baixo grau, disfungdo microvascular e
alteracgdes do tecido conjuntivo. No entanto, sua
implementacdo na pratica clinica deve ocorrer
de maneira criteriosa, ética e baseada em evi-
déncias cientificas robustas, evitando extrapo-
lacOes prematuras que possam comprometer a
seguranca e a efetividade terapéutica.

Em sintese, a integracdo entre abordagens
convencionais e estratégias emergentes funda-
mentadas na medicina funcional sistémica e na
medicina translacional representa um caminho
promissor para 0 manejo do lipedema. Con-
tudo, o avanco nesse campo depende direta-
mente da producdo de evidéncias clinicas de
alta qualidade, capazes de validar intervencoes,
padronizar condutas e, sobretudo, promover um
cuidado mais eficaz, seguro e individualizado
para as pacientes acometidas por essa condi¢éo
complexa e ainda subexplorada.
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